Declaración Testimonial 
(Para el Ministerio Diaconal Temporal de los Diáconos Visitantes)

Excmo. Sr. Joe S. Vásquez
Diócesis de Austin

P. O. Box 13327
Austin, Texas  78711
Su Excelencia:
Le escribo para informarle que el Diácono ___________________________ [nombre] es un diácono de la ___________________[arq/diócesis/eparquia] de___________________[el lugar], que actualmente reside en ____________________________ [lugar de residencia].  Quien estará ejerciendo su ministerio en __________________________ [nombre de la iglesia o institución] en _________________________ [la localidad de la iglesia o institución] en su diócesis,
al ________________________ [fecha].

 
En lo que se refiere al Diácono [nombre] ____________________________, estoy en condiciones de hacer las siguientes declaraciones:

( Es una persona de buena reputación y carácter moral.

( No tengo conocimiento de nada que de alguna manera pueda limitar o descalificar de su ministerio.

( No tengo conocimiento de nada en sus antecedentes que lo hiciera inadecuado para su trabajo con niños menores.


Respetuosamente en Cristo,



_____________________________________________


__________________
Firma del Arzobispo / Obispo / Eparca 





       Fecha 
Nombre en letra de imprenta:_______________________
Título ____________________________________




[sello]
Efectivo del _____________________al ______________________
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